
			גנזך המדינה

טופס בקשה לשימוש בחומר ארכיוני



תאריך:.....................
מס' גיליון משתמש..................


1. שם משפחה:...........................................................................................................

2. שם פרטי:...............................................................................................................

3. אזרחות:..................................................................................................................

4. מספר תעודת זהות/ דרכון:........................................................................................

5. כתובת קבועה:.........................................................................................................

6. דואר אלקטרוני:......................................................................................................

7. טלפון בבית:............................................................................................................

8. טלפון בעבודה/ נייד:................................................................................................

9. מוסד לימוד/ עבודה:................................................................................................

10. נושא המחקר:.........................................................................................................

11. מטרת המחקר: (נא הקף) תואר (סמינריון, תזה, דוקטורט) פרסום (ספר, מאמר) משפטי, 

פרטי, חלק מעבודה סדירה במוסד, גנאולוגיה, אחר:.............

12. האם הנך מסכים לפרסומו של המידע, הכלול בגיליון המשתמש (והכולל את נושא 

המחקר, זהות מזמין המחקר ורשימת התיקים בהם השתמשת לצורך מחקרך *)?    כן/לא 


* יובהר כי גם בהעדר הסכמה לפרסום המידע כאמור יהיה רשאי הגנזך למסור את המידע 

לצדדים שלישיים כאשר הדבר מותר או מתחייב מהוראות הדין. 




חתימה:.................
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